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Тяжелые медико-социальные последствия прогрес-
сирующих нарушений мозгового кровообращения, их
значительная распространенность, в том числе среди лиц
трудоспособного возраста, определяют актуальность
исследований в области медикаментозной терапии дан-
ной патологии.
С учетом современных представлений о патогенезе
хронической ишемии мозга определены два основных
направления терапии [1,2]. Первым из них является про-
филактика развития новых поражений, что зависит от
ведущего механизма сосудистого поражения мозга. Вто-
рое состоит в уменьшении  существующего неврологи-
ческого дефекта путем активизации возможностей го-
ловного мозга. С этой целью применяются нейропро-
тективные препараты, воздействующие, главным обра-
зом, на метаболические и нейротрофические процессы.
К их числу принадлежит и отечественный препарат "Це-
ребромедин" производства предприятия диагностичес-
ких и лекарственных препаратов "Диалек".
Целью данного исследования явилась оценка дина-
мики неврологических проявлений, изменений психо-
физиологических параметров и функционального состо-
яния ЦНС ( по количественному анализу ЭЭГ) у боль-
ных с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) I-II ста-
дии под влиянием церебромедина.
Материал и методы.  В исследование было включе-
но 42 пациента мужского и женского пола в возрасте 45-
70 лет с верифицированными диагнозами. Исследование
было открытым, рандомизированным (методом случай-
ного выбора), испытуемые были информированы о це-
лях исследования и о возможных побочных эффектах
препарата. Формирование опытной (12 человек) и кон-
трольной групп (30 человек) проводилось в соответствии
с критериями включения пациентов в клиническое изу-
чение препарата). Пациенты опытной группы получали
стандартную схему лечения и церебромедин, больным
контрольной группы была назначена только стандарт-
ная схема лечения (ноотропы, сосудорегулирующие, де-
гидратирующие, гипотензивные препараты, антиагре-
ганты). Изучаемый препарат применялся путем внутри-
венного капельного введения ежедневно в дозе 15,0 мл в
200 мл изотонического раствора хлорида натрия в тече-
ние 15 дней, следующие 15 дней препарат вводили внут-
римышечно ежедневно в дозе 5,0 мл. Курсовая доза со-
ставляла 300 мл.
Оценка эффективности церебромедина осуществля-
лась по результатам клинико-неврологического статуса,
экспериментально-психологического  и нейрофизиоло-
гического методов исследования, применяемых до на-
чала и после окончания введения препарата. Клиничес-
кую эффективность церебромедина оценивали по сте-
пени регресса неврологического дефицита по 3-х баль-
ной шкале степени выраженности общемозговых и оча-
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говых неврологических симптомов. Нейропсихологичес-
кий статус больных оценивали с помощью эксперимен-
тально-психологических тестов, направленных на изу-
чение интеллектуально-мнестических нарушений (тест
Эббингауза, проба Шульте). Нейрофизиологическое ис-
следование было представлено компьютерным топог-
рафическим анализом частотного спектра мощности
спонтанной ЭЭГ. Параметры спектра мощности ЭЭГ (от-
ведения F3, F4, C3, C4, O1, O2, T3, T4) рассчитывались
для стандартных частотных диапазонов: дельта (до 4,0
Гц), тета-1 (4,0-6,0 Гц), тета-2 (6,0-8,0 Гц), альфа (8,0-13,0
Гц), бета-1 (13,0-20,0 Гц), бета-2 (20,0-40,0 Гц).
Результаты исследования и обсуждение. У боль-
шинства пациентов опытной группы по окончании курса
терапии отмечалось улучшение (0,5<р<0,1) общего кли-
нического впечатления (оценка по шкале CGL). После
курсового лечения церебромедином зафиксирована ста-
тистически значимая положительная динамика выра-
женности таких субъективных симптомов как головная
боль (р<0,037)  и головокружение (р<0,019). В отноше-
нии астенических симптомов, шума в голове, ушах, мне-
стических нарушений также отмечен положительный
эффект препарата, имеющий характер тенденции
(0,5<р<0,1). Анализ динамики неврологического статуса
выявил более ускоренный регресс неврологического
дефицита у пациентов, принимавших церебромедин, по
сравнению с получавшими стандартное лечение.
После лечения церебромедином статистически зна-
чимо (р<0,05) возросла скорость выполнения пробы
Шульте, характеризующая состояние функции внима-
ния. Результаты теста Эббингауза на непосредственное
воспроизведение визуального материала после лечения
достоверно не изменились ни в одной группе.
При количественный анализе биоэлектрической
активности головного мозга после проведенного курса
терапии церебромедином было выявлено достоверное
уменьшение мощности медленных частотных диапазо-
нов в F3 и F4 отведениях (дельта-ритм - р<0,029; р<0,05 и
тета-1-ритм - р<0,037; р<0,024), клиническим корреля-
том чего может служить улучшение когнитивных функ-
ций. Статистический анализ динамики альфа активнос-
ти подтверждает тенденцию к нормализации ее зональ-
ного распределения с преобладанием затылочной обла-
сти. У большинства больных на фоне лечения церебро-
медином  было выявлено отчетливое нарастание быст-
рых частотных компонентов ЭЭГ (альфа-ритм, бета-1-
и бета-2-ритмы). Особенно заметное увеличение мощ-
ности альфа-ритма происходило в центральных и заты-
лочных отведениях, однако усредненные значения по-
лученных показателей после курса терапии недостаточ-
но достоверно отличались от исходных.
Как показывают полученные нами данные церебро-
медин преимущественно оптимизирует процессы пере-
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работки информации в ЦНС и "динамические" когни-
тивные функции [3],  способствуя повышению уровня
внимания, улучшению умственной работоспособности,
снижению мнестических расстройств по типу "забывчи-
вости". Под действием препарата несколько уменьша-
ется и двигательный дефект, главным образом благода-
ря улучшению постурального баланса, устойчивости при
ходьбе и поворотах. Указанные  эффекты, вероятно,
связаны в большей степени с нейротрофическим дей-
ствием препарата, что приводит к улучшению функци-
онирования корково-подкорковых связей [3]. Эффек-
тивность действия церебромедина подтверждают пози-
тивные изменения спектральных мощностей ЭЭГ, за-
фиксированные уже на 10-ый день применения.
Таким образом, включение церебромедина в комп-
лексную терапию прогрессирующих нарушений мозго-
вого кровообращения, по нашим данным, приводит к
увеличению скорости и степени восстановления нару-
шенных психоневрологических функций.
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